Ministério da Educacao
Secretaria de Educacao Profissional e Tecnologica
Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Caxias do Sul

ANEXO 1
FICHA DE AVALIACAO
Titulo do Projeto Assinatura do Coordenador
Coordenador do Projeto Data:

Nome Completo do Candidato Nota/ Observagdes Classificagao




Ministério da Educacao
Secretaria de Educacao Profissional e Tecnologica
Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Caxias do Sul

ANEXO II
FORMULARIO DE INSCRICAO

Nome:

Data de Nascimento:
RG: CPF:

Endereco:

Municipio: CEP:

Telefones:

e-mail;

Curso:

Turno: Ano que esté cursando (Ensino Técnico):
Semestre que esta cursando (Ensino Superior):

Escreva o titulo do(s) projeto(s) que deseja inscrever-se:

Data:

Assinatura do candidato:




